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Introducción
La saliva es un elemento influyente en 
el proceso carioso, es la razón por la 
cual constituye el estudio de este flui-
do un factor importante en la búsqueda 
de elementos concretos que permitan 
relacionar las propiedades y composi-
ción físicas y química de la saliva con 
enfermedades que afecten la cavidad 
bucal1,2,3,4 También la saliva puede ser 
empleada como medio de diagnóstico 
odontológico o médico.5, 15
Barrancos, refiere que la saliva cumple 
con varias funciones como: protectora, 
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Flujo salival y caries 
corono-radicular en pacientes 
adultos mayores 
Salivary flow and corono-radicular caries in elderly patients
Resumen
El objetivo del estudio, fue determinar la correlación entre el flujo salival y caries corono-radicular de 
personas adultos mayores, donde se analizó las propiedades físico-químicas de la saliva (flujo, pH), la 
higiene, la frecuencia y ubicación de las caries dental corono-radicular. Se seleccionó una muestra de 
45 personas mayores de 60 años y otra de 18-26 años (grupo control), provenientes de los centros de 
asistencia,  hospitales y la universidad, esto nos permitió determinar la diferencia del flujo salival en los 
dos grupos etareos. La técnica de recolección de saliva, consistió en hacer que mastiquen una pastilla 
de parafina por un tiempo de cinco minutos  y que paulatinamente escupieron en un depósito; que 
permitió medir el volumen y el pH salival. Tambien se determinó la higiene bucal y observamos la caries 
corono - radicular de todas las caras de los dientes. El volumen salival promedio en adultos mayores fue 
3,27 (± 2,4) mientras que en los jóvenes fue 5.24 (±2,4), el flujo salival promedio en los adultos mayores 
fue   de 0,65 ml/min (± 0,48) muy inferior al de las personas jóvenes  en los que se halló un promedio de 
1.05 ml/min (±0,47), el pH salival. con una media de 7,10 y ± 0,37. Se encontró que 98 % las personas 
de tercera edad  mostraron mala higiene bucal. El promedio de dientes presentes en boca de los adultos 
mayores fue de 16 piezas ± 6,59, un 95 % estaban afectadas por caries con una media de 5,8 (±3,34). 
Debido a la deficiente higiene bucal no se pudo determinar la correlación entre el flujo salival y la caries 
corono-radicular; motivo de estudio, no se pudo determinar.
Palabras Clave: Flujo salival, pH salival, caries corono-radicular, adultos mayores.
Abstract
The aim of this study was to determine the correlation between hypo-salivation and corono-radicular ca-
ries in older adult patients, which analyzed the physicochemical properties of saliva (flow, pH), the fre-
quency and location of the corono-radicular caries. Was selected a sample of 45 persons, adult patients 
over 60 years and another 18 to 26 years (control group), from service centers, hospitals and universities. 
The technique of collection of saliva, consisted of making chewing a piece of paraffin for a period of five 
minutes and gradually spit in a tank, which allowed to measure the volume and pH salival. We observed 
the oral higiene and the corono-radicular caries of all tooth surfaces. The results, the volume of saliva in 
the elderly, had an average of 3.27 ml/5min very low values compared with the values  of young people 
who have an average of 5.22 ml/5min. It was found that 98 % of seniors showed poor oral hygienes. On 
crown-root caries, the average mouth of teeth present in older adults was 16 pieces, but these pieces by 
95 % were affected by decay with a mean of 5.8 and ±3.8. On the relationship between hyposalivation 
and dental caries, could not be determined, since the plaque was very high at 98 %, it was observed 
that older adults are at high risk of corono-radicular caries. To avoid this severe pathology is necessary 
to intervene in that age group.
Key words: salivary flow, salivary pH, corono-radicular caries, elderly patients.
lubricación, antimicrobiana (proteínas 
salivales: lisozima, lactoferrina, lacto-
peroxidasa, mucina cistatina, histatina, 
IgA secretoria, glucoproteína rica en 
prolina), integridad de la mucosa, bu-
ffers (bicarbonato, iones fosfato, pép-
tidos ricos en histidina) Remineraliza-
ción dentaria (calcio, fosfato, estaterina, 
proteínas ricas en prolina aniónica. 6 
Para Sreebny la xerostomía se asocia fre-
cuentemente a una disminución del flu-
jo salival (hiposalivación). Sin embargo, 
no todos los casos de hiposalivación se 
acompañan de xerostomía o boca seca. 
Se considera que existe un flujo salival 
mínimo, por debajo del cual el pacien-
te casi siempre se queja de boca seca. 
Este flujo, en reposo, es de 0,1-0,2ml/
min de saliva total; en estado de esti-
mulación, el valor asciende a 0,5-0,7 
ml/min7. Para una hiposalivación con 
un flujo salival ≤ 0,2 ml/min sería ne-
cesario que estuviera afectado alrededor 
del 50% del parénquima glandular.8,15 
Krasse B. considera que cuando el ran-
go de secreción salival está reducido, las 
lesiones cariosas a menudo aparecen en 
la unión cemento-esmalte. En general, 
tales lesiones cariosas pueden ser dis-
tinguidas fácilmente por la erosión o 
9
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LUD Merino Molina. En el distrito del 
Rímac en el asilo Cesar Canevaro, en 
el Distrito de La Victoria ESSALUD 
Nicolás de Piérola y en el Distrito de 
Carabayllo el Club de Adulto Mayor. 
El tamaño de la muestra seleccionada 
fue de 45 personas. se excluyeron a las 
personas con enfermedades sistémicas, 
infecciosas que tengan cierta gravedad 
y que  tengan menos de diez dientes. 
También se  seleccionó una muestra de 
45 personas entre 16 -26 años de edad, 
estudiantes universitarios, grupo con-
trol para el estudio del volumen salival, 
Se realizó una observación previa, para 
determinar la presencia de dientes en 
boca, debería tener un mínimo de 10 
piezas. En la toma de saliva estimulada 
se aplicó la técnica de masticación de 
parafina por 5 minutos, la persona fue 
escupiendo paulatinamente la saliva en 
un depósito acondicionado. Inmediata-
mente se realizó la medición del pH y 
el volumen salival, para lo cual se em-
pleó un pHchimetro electrónico y mi-
cropipetas. Se evaluó la higiene bucal, 
utilizando el Índice de Higiene Oral de 
Greene Vermellion (IHO) coloreando 
los dientes con violeta de genciana. Clí-
nicamente se identificó la caries dental 
empleando  espejos bucales y explora-
dores, las observaciones se anotaron en 
un odontograma acondicionado para 
anotar este tipo de caries, para ello me-
dimos el COD y COS ( caries corono- 
radicular por diente y por superficie). 
Las personas fueron ubicadas en sillas 
para la observación de la caries, se utili-
zó una lámpara frontal para iluminar la 
boca e instrumentos manuales, (explo-
rador y espejo bucal).
Resultados
Las personas comprendidas en nues-
tro estudio se encontraban entre 56 y 
86 años de edad con un promedio de 
70,26 años y una ±8,36 donde el 96 % 
estaban comprendidas 60 y 86 años de 
edad. La muestra estaba conformada 
por personas de ambos sexos, pero el 
sexo femenino tenia mayor  representa-
tividad (71 %.)
El flujo salival en los adultos mayores se 
encontró con un volumen medio de 0,65 
ml/min (±0,47) el volumen minimo en 
5 min fue 0,5 ml y máximo 11,7 ml. (ver 
Tabla N.º 1).
El pH salival en estas personas tuvo una 
media de 7,1 y ±0,37, lo cual determina 
un pH básico alcalino (ver tabla nº 2)
En nuestro estudio, los adultos mayores 
presentaron una media de 16,2 dientes 
presente en boca con ± 6,59. El 95 % 
tuvieron caries con una media de 5,8 y 
± 3,34 (Tabla N.º 3)
reabsorción idiopática, estas lesiones, 
como norma tienen una base dura.9 
Según McNamara la incidencia de ca-
ries radicular aumenta a medida que la 
población envejece y el edentulismo es 
menos prevalente debido al aumento en 
la conciencia del cuidado dental, ya que 
las exposiciones radiculares por recesión 
gingival o pérdida del nivel de inser-
ción, han aumentado con el envejeci-
miento.10 Para Sreebny la xerostomía se 
asocia frecuentemente a una disminu-
ción del flujo salival (hiposalivación).7 
Así Bashkar señala que la caries dental 
es la enfermedad más común del ser 
humano.11Domínguez, describe a la ca-
ries dental, como una secuencia de pro-
cesos de destrucción localizada en los 
tejidos duros dentarios que evoluciona 
en forma progresiva e irreversible.12 Por 
otro lado Newbrun explica los estados 
iniciales de la caries radicular con la 
desmineralización que ocurre en el ce-
mento y en la dentina seguida por el 
rompimiento de fibras colágenas den-
tinales. Este rompimiento del colágeno 
está mediado por enzimas bacterianas 
y/o por la colagenasa mamalian pro-
ducida por el huésped. Estas proteínas 
neutrales son secretadas como zymóge-
nos inactivos y son activados común-
mente por enzimas bacterianas sobre las 
superficies radiculares expuestas, así las 
lesiones cariosas a menudo se expanden 
primero a lo ancho y no muestran lími-
te definido.13 Las superficies radiculares 
se han encontrado más vulnerables al 
ataque ácido que el esmalte (Hoppen-
brouwr). El valor crítico del pH para 
las superficies radiculares se estima que 
puede ser tan alto como 6.7 vs 5.4 para 
las superficies de esmalte.14 
El objetivo de esta investigación es de-
terminar la correlación  entre flujo de 
salivación  y caries corono-radicular en 
adultos mayores, en cuales se determinó 
las propiedades físico-químicas  de la sa-
liva ( el volumen y pH)  y  la frecuencia 
de caries corono-radicular ya que estu-
dios sobre la correlación entre el flujo 
salival total y la prevalencia de caries 
dental no han sido concluyentes.
 
Material y Método
El estudio fue de tipo analítico, obser-
vacional y transversal. 
La investigación se realizó en una po-
blación de adultos mayores.
Se seleccionó una muestra de una po-
blación accesible de personas por con-
glomerados  de los distritos de Lima: 
En Comas, fue el centro de salud ESSA-
Tabla N.° 1. Flujo salival estimulada durante 5 minutos en adultos mayores, Lima 2011
Flujo salival             Frecuencia                   Porcentaje                         Porcentaje
                                                                                                               acumulado
0,5 – 2 ml                     16                                 35,6                                   35,6
2,1 – 4 ml                     19                                 42,2                                   77,8
4,1 – 6 ml                       6                                 13,3                                   91,1
6,1 – 8 ml                       1                                  2,2                                    93,3
8,1 - 11,7ml                    3                                  6,7                                  100,0
Total                             45                              100,0
Tabla N.° 2.  pH salival de los adultos mayores en Lima 2011
pH                       Frecuencia                    Porcentaje                        Porcentaje
                                                                                                           acumulado
6,3 -    6,8                 9                                   20,0                                   20,0
6,81 – 7,0                 7                                   15,6                                   35,6
7,01 – 7,30             16                                   35,6                                   71,1
7,31 – 7,95             13                                   28,9                                 100,0
Total                       45                                  100,0
Tabla N.° 3. Caries dental, coro- radicular en  adultos mayores, Lima 2011
Caries                        Frecuencia               Porcentaje                        Porcentaje
                                                                                                            acumulado
0-2                                      7                             15,6                                15,6
3-5                                    15                             33,3                                48,9
6-9                                    18                             40,0                                88,9
10-14                                 5                              11,1                              100.0
Total                                45                            100,0
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De los dientes presente en boca los 
dientes afectados por caries (cariados y 
obturados) es el 95 % con una media 
6,37 y ± 4.03 ( Tabla N.º4)
Del  total de las superficies de los dien-
tes presente, no se encontró caries solo 
en dos personas, la media de caries fue 
el 7,95 ± 5,40 (Tabla N.º 5)
En la arcada superior, se observó caries 
vestibular (zona corono-radicular) en el 
60 % de las personas con una media de 
2,48 y ± 1,64; mientras que la caries en 
palatino se encontró en el 35,6 % de las 
personas, con una media de 1,5 ±0,81. 
En la arcada inferior, se encontró en la 
superficie bucal caries en un 62 % de 
las personas con una media de 2,67 y 
una ±1,72. El 62,2 %, en superficie lin-
gual con una media de 2,67 y una ±1,8. 
Mientras que, en las caras proximales 
fueron afectadas el 57,7 % de las per-
sonas y con una media de 4,53 ±3,07.
La higiene bucal de los adultos mayores 
fue mala, el valor mínimo encontrado 
fue de 1.7. (índice de  Greene y Vermi-
llon, malo: 1,5 - 3)
En relación al volumen salival de las 
persona adultos mayores y el de los 
jóvenes se encontró una diferencia al-
tamente significativa donde el Valor T 
es 3,88 con p= 0.00 (ver Tabla N.º 6).
Discusión
El flujo salival que tienen las personas 
se va modificando conforme va aumen-
tando la edad, haciéndose notorio en las 
personas adultas mayores, eso lo que pu-
dimos identificar en el presente estudio, 
la media del flujo salival estimulado en 
personas jóvenes fue de 1,05 ml/m. con 
una Ds 0.47 . Mientras que en los adul-
tos mayores con un promedio de edad de 
70,26 años  fue de 0.65 ml/m y ± 0,48 
donde el valor T dio un p <0.000 nos 
determinó diferencia estadísticamente 
significativa.
Medina M, Merino L. y Gorodner L.3 
afirman que una producción constante 
de saliva , con un promedio de flujo 
es de 1-3 ml/min es secretada con ca-
racterísticas especificas en respuesta a 
un grupo diversos de estímulos. Esto 
es muy parecida a la encontrada en los 
jóvenes universitarios, pero muy por 
encima de la encontrada en personas 
adultas mayores de Lima.
El pH de la saliva estimulada en per-
sonas mayores fue de un promedio de 
7.10 y una ± 0.38, podemos ver que 
tienen una saliva básica alcalina encon-
trándose dentro de los parámetros de la 
normalidad según lo especificado por la 
literatura17. Otro resultado relevante es 
que el 100 % de las personas de tercera 
edad tienen mala higiene bucal (1,8 – 
3) según el índice de higiene simplifica-
do  Green y Vermillon.
Al tratar de seleccionar la muestra 
encontramos un alto porcentaje de 
personas de tercera edad desdentadas 
totalmente otras con remanentes radi-
culares y escasos dientes, que no fueron 
seleccionados para el estudio, dentro 
de los criterios de exclusión era que las 
personas tengan un mínimo de 10 pie-
zas dentarias en boca, la obtención de 
la muestra apta para el estudio fue muy 
difícil , en las muestra las personas tu-
vieron un promedio de 16 pzas. Nues-
tros resultados obtenidos coinciden con 
las proposiciones de Krasse B. (1989), 
el  sostiene que cuando el rango de se-
creción salival está reducido, las lesiones 
cariosas a menudo aparecen en la unión 
cemento-esmalte. En general, tales le-
siones cariosas pueden ser distinguidas 
fácilmente por la erosión o reabsorción 
idiopática y como norma tienen una 
base dura.11
Podemos ver que la presencia de caries 
se encuentra muy alta, y que los dientes 
presente en boca fueron afectados en su 
totalidad (95 %).
Pero no se pudo determinar si el volu-
men salival deficiente es el riesgo para 
desarrollar caries por la presencia de 
placa bacteriana muy abundante y la 
retracción gingival. Según las teorías, 
la presencia de estos elementos, son de 
alto riesgo para que los adultos mayo-
res desarrollen caries. Podemos hacer 
mención a McNamara TF(1998) quien 
dice que la incidencia de caries radicu-
lar aumenta a medida que la población 
envejece, y  que las exposiciones radi-
culares por recesión gingival o pérdida 
del nivel de inserción, han aumentado 
con el envejecimiento.12 El estudio con-
cuerda con respecto a la correlación del 
bajo flujo salival y la elevada frecuencia 
de caries dental, concordando también 
con Banderas, J; González, M. et al (15) 
que mencionan que sujetos con “boca 
seca” frecuentemente presentan un alta 
prevalencia de caries dental en contras-
te con aquellos con flujo salival alto. 
Sin embargo, los estudios sobre la co-
rrelación entre el flujo salival total y la 
prevalencia de caries dental no han sido 
concluyentes15 Según los resultados 
obtenidos podemos consideran a las 
personas adultas mayores como perso-
Tabla N.° 4.  Dientes cariados y obturados ( CAO)  en los adultos mayores, Lima 
2011
 CAO                      Frecuencia                  Porcentajes                         Porcentajes
                                                                                                               Acumulado
0 – 2                             6                                 13,3                                      13,3
3 – 5                           16                                 35,6                                      48,9
6 – 9                           14                                 31,1                                      80,0
19 – 17                         9                                 20.0                                    100,0
Total                           45                               100,0
Tabla N.º 5: Superficies dentarias atacadas por caries dental en adultos mayores, 
Lima 2011
Caries por                  Frecuencias             Porcentaje                  Porcentaje
Superficies                                                                                    Acumulada
0 – 5                                  17                          37,8                           37,8
6 – 10                                14                          31,1                           68,9
11 – 14                              10                          22,2                           91,1
15 – 24                               4                             8,9                         100,0
Total                                 45                         100,0 
Tabla N. 6  Grupos etarios y volumen salival estimulado en cinco minutos
                                  Grupos  etarios              N          Media                  Desviación        
Error estándar d
la  media                                                                                                    Estándar               
Volumen                    Adultos mayores           45          3,2729                  2,40592            
0,35865             
Salival                       Jóvenes                         45          5,2433                  2,41208            
0.35957
9Flujo salival y caries corono -radicular en pacientes adultos mayores 
Odontol. Sanmarquina 2012; 15(2):6-9
nas de alto riesgo para desarrollar caries 
dental por presentar muchos elementos 
de riesgo.
Conclusiones
- Las personas adultas mayores pre-
sentan muy mala higiene bucal. 
-  El flujo salival en los adultos mayo-
res es bajo a muy bajo, con un  pH 
salival  básico- alcalino
- La caries corono-radicular es muy 
elevada con presencia mayor en las 
superficie proximal de los dientes de 
los adultos mayores.
- Podemos considerar a los adultos 
mayores de alto riesgo para desa-
rrollar caries dental en la superficie 
corono-radicular.
 Se recomienda realizar un estudio 
de cohortes sobre el flujo salival en 
personas adultas mayores con mala 
y buena higiene bucal. También en-
tre los problemas para estudiar en 
esta población son la retención  de 
prótesis total en adultos mayores y 
la relación entre Higiene bucal y el 
desarrollo de neumonías en adultos 
mayores.
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